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実験的結核症に対するストレプトマイシン(以下 SMと略す〕の効果に関する研究は枚挙に
いとまがない程であり，その効果のある事に関しては疑のない所である。然し組織学上の効果
については動物の治療実験成績と人体切除肺に於ける所見とは一致をみない点が認められるO
そこで著者は実験方法を成可く人体肺結核症に一致せしめるため，初感染肺結核症のみならず
再感染肺結核症に対し，種々なる病期より SM治療を開始する方法をとった。即ち家兎肺結核
症に於ける肺結核の経過を胸部 ν線撮影の応用に依って把握しながら， SMの治療効果を v線
学的且つ組織学的に検討したO その得た成績を従来の諸家の成績と比較検討し，且つ当教室に
於ける PAS，INAHの治療実験成績との比較をも試み，実験的肺結核症に対する SMの効果
に関しいささかの知見を補遺することが出来た。
第2章初感染群に対す忍治療実験 いて比較検討した。
第 1節はしがき 第 2節実験方法
従来の SMに関する治療実験は使用動物ρ如何を 使用動物: 成熟家兎 17匹。
問わず初感染結核の実験であり，然もその多くは皮 使用結核菌: 初代人型結核菌 (K-1株)5mg。
下感染か血行感染に依る全身結核症に於ける部分的 感染方法: 観血的経気道感染，生理的食塩水 5
な結核としての肺結核症の治療効果である。従って ccに菌を均等浮、活字せしめた菌液を使用。
その肺結核の発生機伝は血行性で、あり，人体に多く 治療方法:治療開始の時期に依り 3群に分けた。
見られる管内性感染による肺結核とは，その発生機 A群: 感染直後より治療開始。 5匹，実験期間 5
転が異なる肺結核に対する治療実験である。そこで 週。
著者は家兎を使用し経気道感染(北沢〉を行った。 B群: 感染 10日後(軽度レ線陰影出現時〉より
更に治療開始時期も，肺結核のレ線所見を参考にし 開始。 5匹，実験期間 45目。
て感染後の種々なる時期より開始し，その効果につ C群: 感染 30日後より開始。 4匹，実験期間 65
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目。 第 1表初感染群レ線所見
D群:対照群。 3匹，実験期間 35目。
治療期間は 5週で SMは1日量 0.1gを 1ccの蒸
溜水に溶解し，之を毎日 1回筋肉注射した。治療終
了後翌日屠殺剖検し組織学的検索を行った。動物は
実験中レ線撮影を行ったが条件は 500mA発生装置
二次電圧 53KV，焦点フィルム問距離1.8m，撮影時
間0.05秒，二次電流 200mA撮影時の家兎の固定方
法は附図の如く行った。左側下棄の病巣が最も高度
となる様に感染させた〈北沢〉。 その組織標本で下
葉全体の面積に対する該葉の病巣の面積の百分比を
病~指数とした。
第3節実験成績 
1)レ線学自明?見(第 1表参照):異常陰影は肺門
より左下野に放線状に 16日目噴12例に出現した。
其の後の陰影の経過に依って拡大8例，縮小 1例，
消失2例に分けた。然し木実験で終始異常陰影の出
現・しなかったものは 5例で，これは「初めより正常」
としたの 
A群: No.4，9，19は初めから正常で No.10，18 
は拡大を示した。その拡りは肺門より左下野に放線
、守 状に拡げ、た範囲に止り，全肺野には拡がらなし、。円
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B群: No.6，11は拡大を示し No.13は不安で (-t十 ) 1 1/5 1 場F 
No.17は消失し， .No.20は縮小を示した。此の群 (柵〉グ 1/3 1 
の陰影の拡りも A群と略々同様である。 速に依る差異は認められなし、。出現せる陰影の吸収 
C群: No.1，.7は初めから正常で NO.14は拡大 に関しても A群では0例， B群では 2例(50%)で，
L， No.16は消失である。此の陰影の拡りも A群悶 C群では1例 (50%)で対照では見られなし、。で治
様である。 療群は対照、に比較すると吸収が見られる。 
D群: No.2，8，12は拡大を示し，陰影の拡りは. 以上病巣陰影の出現阻止，出現せる陰影の拡大及
左肺門より左下野に放線状な拡りを示すが前3若手よ び吸収の点から見ると，治療群は対照群に比し治療
りも広い範囲にわたってし、る。 効果が認められる。治療開始時期の遅速に依る差異
小括: 各群を比較するに始めから正常であるも は，陰影阻止の点で直後開始者二は他群に比し顕著で
のはA群で 3例 (60%)で， B群で O例， c群では あるが，出現した陰影の拡大吸収の点には明らかな 
2例 (50%)で， D群には見られなし、。対照では 1 差異は認め難し、。
匹もなかったのに反し，直後開始群に最も多いこと の剖検所見: A群: No.4，9，19の肺は正常大
は治療により陰影の出現を阻止し得たと考九られる で，表面割面共に粟粒大の灰白色結節形成があり
が， 30日後開始群にもなお 50%に見られることは No.10，18の左肺は梢々膨大し，表面割面共に融合
感染方法に不備のあった事を暗示してし、る。従って 性小素性肺炎あり， No.18では肺炎巣内に所々に僅 
A群の始めから正常の家兎の中にも感染方法の不備 の乾酪化を認めた。全例肋膜腔には異常な<，病愛
のものが入っている事を否定する事は出来なし、。陰 指数平均34.9であるo
影の出現したもので 12例にその後拡大を示し，・即 B群: NO.17の肺は正常大で粟粒大の灰白色結
ちA群は 2例(100%)，B群は2例 (40%)，C群は 節形成あり， No. 1，20のま肺は梢々膨大し，割面 
1例 (50%)，対照群では3例(100%)である。従・に小葉性肺炎あり， No.20では病巣内に軽度の乾硲
って出現した陰影の拡大の点で、は治療群と対照群と 化を認めた。 No. 6，13の左肺は膨大し略大葉性肺
の聞に明らかな差異が認められるが，治療開始の遅 炎を呈する。全例肋膜腔には異常なく，病愛指数平
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均 44~8 である。
C群: No.1，16，7の肺は正常大で少数の粟粒大
灰白結節形成あり，前2匹に僅かの乾酪化を結節内 
に認める。 No.14の肺も正常大で小葉性肺炎巣の散
在が表面割面に認められこの中に僅かの乾酪化があ
る。肋膜腔は全例異常なく，病斐指数平均 10.9であ
る。
D群: No.2，8，12共に左肺は膨大， NO.2は略
々大葉性肺炎を呈し，内に軽度の乾i鴨化あり， No. 
8，12は融合性小葉性肺炎で， NO.8は内ヒ軽度の乾 
酪化あり。肋膜腔は全例異常なく，病斐指数平均
74.9である。
以上要するに病愛の拡りは病斐指数が端的に示す
白日く治療群は対照群に比し狭く，治療効果の挙った
事を示している。
3)組織学的所見(第2表参照): A群: No.9， 
19の肺病巣は類上皮細胞，淋巴球，線維芽細胞より
なる細胞性胞隔肥厚と細葉性浸潤で，軽度の格子線
維の増生がある。膝原線維の増生はなく，病巣は境
界比較的明瞭で健康肺胞に接しており，周周炎を欠
る。然し病巣内の多核白血球は対照より少数であ 
り，.A雲原線維の増生は対照より精々多L、。乾酪化は
No.11では極めて軽度で， No.20では中等度で，
これは軽度ながら軟化を示した。 No.~O の乾酪巣内
の銀線維は完全に破壊されている。 No.17，20では
周局炎の消槌が認められるが，他の 3例では認めら
れなし、。 No..17を除く 4例に軽度の気管支炎を認 
め，血管愛化としては No.6，13に軽度の増殖性内
膜炎を見るのみである。 
C群: No.1，7，16では細胞性胞隔肥厚と帯広葉性
浸潤であり No.4では小葉性浸潤で、ある。之さ専の病 
巣は主として類上皮細胞と線維芽細胞浸潤から成る
が，多形核白血球は対照より少数である。淋巴球も
中等度に病巣周辺部に見られるが対照より梢々多
い。~病巣内の格子線維の増生は中等度に見られ対照 
との聞に差は見られないが膝原線維の増生は中等度 
で対照より著しし、。乾酪化は No.1，14，16の3例
に軽度ながら認められるが軟化は見られなL、。乾酪
巣内の銀線維は完全に破壊している。全例とも病巣
は健康肺胞に接しており，病巣の境界は明瞭で周局
いでし、る。気管枝炎は殆んど見当らなし、。血管~化 炎を欠いている。然し乾酪巣では周辺部に線維性被
はNo.19に軽度増殖性内膜炎を認めた。_No.10，18 
唱昏 は類上皮細胞，線維芽細胞，大惨出細胞を主とする
小葉性乃至融合性小葉性浸潤である。淋巴球は病巣
周辺に見られるが対照より少数である。病巣内に多
形核白血球を認めるが対照と同程度である。大法出
細胞は病巣の肺胞内に処々浸潤してし、るが，ここに
は格子線維の増生は認められなし、。病巣内では一般
に類上皮細胞線維芽細胞が多数広汎に認められる 
が，ここでは格子線維の増生が中等度に見られる。
その程度は対照との聞に差は認められぬ。 No.4，10 
では病巣の境界が明確でなく，その周囲に大露出細
胞の肺胞内惨出を主体とする周局炎を伴っている。
病巣周辺部には線維性の被包化は見られなし、。 No.
18では病巣の境界が明確で周局炎は見られない。乾
酪化は No.18にのみ中等度に認められるが軟化は
なく，乾酪巣内の銀線維は大部分破壊されているが
一部の増生せる線維は破壊をまぬかれてし、る。乾酪
巣の周辺部には軽度の線維性被包化が認められるが
対照との聞に差は認められない。 No.4，10，18では
病巣内の気管枝に軽度の気管枝炎を認め，血管の軽
度の増殖性内膜炎を認めた。
B群: No.11，17，20は細胞性胞隔肥厚と細葉性
乃至小葉性浸潤で、あり， No.6，13は略々大葉性浸
潤であるが，其の組織像は A群と殆んど.同様であ
包が軽度ながら認められるが，その程度は対照の乾 ~ 
酪巣と殆んど差が見られなし、。全例に極めて軽度の
気管支炎を見るが血管~化は殆んど見られなし、。 C
群では対照よりも増殖性傾向が柏、強いが，之は実験
期閣がC群では 9週であり対照では 5週である事に
基くものと考える。これを SMの効果のみに帰する
事は出来なし、。
D群: No.2は略大葉性浸潤で No.8，12は融合
性小葉性浸潤で、あり，その組織像はA群と殆んど同
様である。然し乾酪イヒは No.2，8に中等度に見られ
治療群の何れの群より強いが，軟化は認めない。乾
酪巣内の銀線維は完全に破壊し，周辺部には線維性
の被包を認めるが治療群との聞には程度の点では差 
が認められなし、。然し No.2，8の病巣周囲の肺胞内
には大諺出細胞の諺出が見られ，病巣の境界は明瞭
でなく， No.12では柏々明瞭である。治療群の何れ
の群にも略々半数に境.界明瞭な病巣を認め，且っそ‘
の程度も対照の No.12よりも著るしい。軽度の気
管支炎と増殖性血管内膜炎は全例に認めた。
以上要約すると周周炎の欠知と乾酪化の減少は治
療群と対照群との問の組織所見上に於ける最も著明 
な差異である。気管支炎は殆んど全例に軽度に認
め，血管愛化としては軽度の増殖性内膜炎を見た例
がある。
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4)結核菌に関する所見:病巣内の結核菌の検出
はチ ~ll.- ネ~lL-セン染色に依り検鏡した。 
A群: No.18の乾略巣内にのみ中等度陽性〔ー
視野〈泊浸〉に 7~11イ聞の菌〕で浸潤巣内には見当
らなかった。他の例は陰性である。
B群: No.20の乾崎巣内にのみ少量陽f生(多数
の視野に 1匹の菌〉であり，他の例は陰性である。
C群:全例で陰性であるo
D群: No.2の乾括巣内にのみ少量陽性〈ー視野
に1個の菌〉で他の例は陰性である。結核菌の陽性
率はA群 20%，B群 20%，C群 0%，D群 33%で治
療群と対照群との聞の差は認められなし、。
第4節本章の総括並びに考按
SMの初感染肺結核に対する効果をレ線的，組織
学的に検討した結果，次の如き事実が明らかとなっ
た。先ずSMの効果と病巣形成阻止に対する効果と
形成された病巣に対する効果とのこつに分けて考察
する。 
1. 病巣形成阻止に対する効果
先ず病巣の形成をレ線学的に検討した所，初めか
ら異常陰影の出現しなかった例はA群で、は 3例く60
%)， B群ではO例， C群では2例(50%)，D群〈対
照〉では O例で、あって，明らかに治療群は対照群に
比し陰影出現阻止の作用があり，更に治療の開始が
感染直後の群が最も強力である事を示している。次
に官IJ検所見でも病巣の拡りを病愛指数で表わして検
討するに， A群の平均値は34.9; B群では44.8，.C 
群では 10.9であるが，対照では 74.9であって，治療
群は明らかに対照群より病巣の拡りが狭い事を示し 
ている。之はレ線所見上の陰影の拡大を示すもの 
が，治療群では少数で，対照群では全例である点と
併せ考えてみると，治療に依り病巣の形成を相当阻
止したものと見倣される。然しレ線所見で正常と見
倣された場合でも剖検により，純ご覧性乃至小葉性の
病巣が殆んど全例に見られた様に， SMに依って完 
全に病巣の形成を阻止することは本実験では不可能
であった。 
2. 形成された病巣に対する効果 
A群と B群では治療中に病巣が形成され， c群で
は形成された病巣に治療が行われたと見倣される。
之等の病巣と対照D群の病巣との組織所見とを比較
すれば出現せる病巣に対する SMの効果の有無が明
らかとなる。両者とも類上皮細胞，線維芽細胞，大
惨出細胞を主とする浸潤巣であり，格子線維の増生
44.8 
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も殆んど間程度に見られ，病巣内の結核菌の陽性頻 見当らない。文献上再感染肺結核に対する治療実験
度も同一である。叉病巣の線維性の被包は，乾略化 は Steenken等の「撒布性慢性結核巣を有する海
‘のないものは対照群治療群共に認められず，乾揺化 狽に対するストマイの報告Jを見るのみである。彼
巣では軽度に見られるが両群聞には差異はない。然 等は初感染結核と再感染結核とにSMを使用して効
し病巣内の多形核白血球は量的にA群と D群(対照〉 果を比較し，再感染に対する効果の優れていること
では略々同一であるが， B，C群ではD群より減じて を認めている。然レ慢性壊死巣に対する効果を評価
おり，病巣周辺部の淋巴球の数はA群B群は， C群 するには，特に治療開始時の結核病巣が，治療効果 
D群より少数である。 D群では全例に病巣の周囲の を左右するが海摂ではその点不可能である。そこで
肺胞には大惨出細胞の彦出が見られ所謂周局炎を呈 家兎を使用しレ線撮影を応用することは治療開始時
している。従って病巣の境界が不明瞭であるが治療 の病巣を適確に知り得る方法であると述べてし、る。
群は明瞭で，病巣が健康肺胞に接している例が多・北沢等は PASを使用せる初感染家蒐肺結核症実験
い。即ちかかる例はA群では3例(60%)，B群では では影響出現後 PAS投与しても陰影の吸収を見な 
2例 (40%)，C群では4例(100%)である。 D群 いのに臨床的にはレ線陰影か抗結核剤の投与に依り
でも 1例 (33%)に軽度ながらかかる現象が見られ 著明に吸収することを認め，その原因を人体例では
る。此の周局炎の欠如が治療群に多数高度に見られ 再感染結核であると考えた。そこで、再感染結核に対
る点はSMの効果であると思われる。次に病巣内の.し INAHを投与し，初感染結核に対する効果と比
謬原線維の増生はC群のみD群より高度であるが， 較し，再感染結核で、は吸収が促進されレ線陰影が残
〆これは実験期間が異なる為にSMに依るものとは直 、った場合でも，その病愛は肉斐様菱化であることを
ちに断定し難いが，この点仁関しては第4章で論ず 見出した。
る。対照の乾略化は治療群に比し高度で，治療効果 著者も SMの再感染結核に対する効果を，初感染
に依り明らかに乾酪化は阻止されたものと見倣され 事前亥に対する効果と比較する目的で木実験を行つ
る。更に治療各群の乾略化の頻度を比較すると A群 た。
はl例 (20%)，B群は 2例(40%)，C群は3例(75 第 2節実験方法
%)であって，治療を早期に開始した群の方が乾酪 使用動物:成熟家兎 12匹。
化を阻止する傾向が強し、。然し乾賂巣の軟化は殆ん 感染方法:初代人型結核菌 (K1株)1mgを 2
ど全例に認められず僅かにB群の 1例に軽度に認め ccの生理的食塩水に浮説させて側腹部皮下に接種
たに過ぎなし、。従ってSMが軟化に対し知何なる影・し 30-日後 10倍ツ液にて y反応陽性を確めた。
響を与えるかは木実験では明らかにする事が出来な 再感染方法:初感染実験と全く同一である。
い。最後に病巣の吸収であるが，レ線所見で陰影の 治療方法:治療開始時期に依り 2群に分けた。
吸収を呈した頻度は A群では O例/， B群では 2例 Aノ群: 感染直後より治療開始， 3匹，実験期間 
(40%)， C群では 1例 (50%)であり，対照で、はO 5週o 
例であるので，明らかに治療に依り陰影の吸収が行 g群:、感染 4日後より治療開始， 5匹， 実験期
われたと考えられる。組織所見では治療群にのみ肺 間39日。
炎巣内に小円形(肺胞犬〉の空泡を多数に認め，対 Cノ塁手: 対照 4匹，実験期間5週。
照群に認められぬ点からして，これは浸潤細胞の吸 治療期間は 5週で治療方法，レ線撮影等初感染実
収によるものと考えたし、。叉上述の周局炎の欠如 験と問ーである。
も，周局炎の吸収された結果であると考えられる。 第3節実験成績
此の 2点からレ線所見が示す陰影の吸収は，病巣の 1)レ線学的所見〈第3表参照):全例再感染3日
吸収によるものと見倣し得る。要するに治療群では 後に異常陰影の出現を見た。異常陰影は殆んど左肺
対照群に比し，周局炎の欠知e乾略化の阻止と，レ 門より左下野に放線状に拡りを示し，左側肺野の 
線的病巣の吸収とが顕著な差異を示したが，他の組 1んを占める均等濃厚陰影である。 
織所見は両群殆んど差異を認め難し、。 A'群: R. 10，20では屠殺時異常陰影は完全に
第3章再感染群に対すg治療実験 吸収され消失した。R.17は高度の吸収を示したが
第1節はしがき 伶残存t，高度の縮小を認めた己 
再感染結核に対する抗結核剤の治療実験は殆んど Bノ群: R. 21，22，23，.24では異常陰影は消失し， 
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群 一
病都民指数一抑制則一
は融合性小安!生肺炎巣により隆起し凹凸を示す。割
面ではR.6，15は融合性小葉性肺炎を示"1..-，中等度
の乾略化を示すがR.16では大豆大以下数個の空洞
を示す。空洞内面には乾酪物質が附着している。 R. 
26の肺は正常犬で表面に数条の裳を有し，表面割面
共に少数の灰白色の結節形成をみた。 R.16のみ左w m ω
肺の肋膜はー商ア線維性に癒着を示したが他例は肋膜
腔内に異常はなし、。病愛指数平均 56.9であった。町一
以上要するに治療群は CA' Bノ群〉対照群に比較
すると病巣の拡りは狭く，即ち病愛指数は小で治療
効果のある事を示してし、る。陰影出現前に治療を開
始した場合(A'群〉と出現後に治療を始めた場合 
即日飢似 
112
8'; 16群に比較すると軽度である。R. では異常陰影 はなし、。細葉性浸潤は境界明瞭で周局炎を見ない。
6566fLfL
度'
の肺病巣な小月形細胞‘線維芽細胞を主とせる細胞 
R 1では高度の縮小を認めた。従って吸収は何れも 性胞隔肥厚と少数の細葉性浸潤よりなり，ここでは
高度だある。 格子線維の増生が軽度ながら見られるが膝原線維の 
C'群: R. 26では陰影は消失し， R. 6，15では異 増生は認められなし、。かかる肥厚肺胞壁に囲まれた
一
3333
俳柵 
A常陰影は中等度の縮小を認めた。陰影の吸収は う 肺胞内に大司法出細胞の浸潤を見るが格子線維の増生 
の吸収は殆んど認められず，陰影の大豆大の透亮像 R.10の肺病巣は小葉性乾酪巣.で‘一部軽度の軟化が
を認めた。 ある。乾酪巣の周辺部には線維性の可成り厚い被包
小括: レ線所見で、は治療を直後より開始するも 部を見るが，乾略化せざる病巣でも，この被包部と
治療を異常陰影出現後に行った B'群及び対照群と 同様謬原線維性間質 (K911agene.faserige Zw~s-
同様に，異常陰影の出現を見た。これは神山が IN chen・substanz)の増生が著明で細胞成分は少く， 
AH治療実験で認めたと全く同ーの成績である。叉 毛純血管は強〈拡張し癒痕化と見倣される組織像
異常陰影は対照でも 4例中 3例に吸収を示・した点 を呈す。然し周局炎の像は認めず，乾酪巣内に格子 
は，初感染で拡大を示した点と全〈異なっており， 線維の増生はなL、0・R.17では融合性小葉性肺炎巣
北沢・神山の初感染比較実験と一致する。治療せる で巣内に主とじて類上皮細胞が見られる所では格子
A!B'両群とも対照よりも異常陰影の吸収が良好で 線維の増生が著明であるが，勝原線維は僅かに増生
ある点も神山の INAHの成績と同一である。 している。然るに大法出細胞が肺胞内に浸潤してい
2)剖検所見: A'若手:R.20の肺は正常大で表面 る所では格子線維の増生は見られなし、。病巣周囲に
割面共に灰白色粟粒大結節の散在を認む。R.10の は周局炎が中等度に見られる。 3例とも殆んど気管
肺は正常大で表面には数条の袋を有し，表面割面共 支炎は認めず，血管.~化としてはR. 17で軽度の増
に小葉性肺炎を有する。R.17の左肺は精々膨大し， 殖性内膜炎を認めた。 
F、
表面は融合性小葉性肺炎巣に依り隆起している。R. B'群: R. 21，22; 23，24は何れも線維芽細i胞を
10の肺炎巣内にのみ僅かの乾鴻巣を認めた。肋膜腔 主とせる細胞性胞隔肥厚と大法出線胞よりたる細i素
は全例異常なく病斐指数平:lf':143.0である。 性浸潤巣で，此の浸潤内には格子線維の増生はな
B'群: R. 21，22，23，24の肺は正常大で表面割 い。胞隈が肥厚せる肺J包内には少数の肺胞上皮細胞
面共に粟粒大の灰白色結節の散在を認め， R. 1の!日i の脱落を認める。R.1の肺病褒は細葉性乾賂巣で組
も正常大で小葉性肺炎を表面割面に認めた。全例表 織所見は A'群のR.10と略々同一であって，瀕痕
RR一一一
一 
c mm'(8'群〉とでは，後者の方が病愛指数は小で，治療
を早期開始したときは陰影の出現とは関係なく治療
効果の挙る事を示している。 り
a
3)組織学的所見(第4表参照): A'群: R. 20F J
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化の傾向を認め周局炎は見なむ、。軽度の線維性肋膜 例， B'群では 4例， C'群で、は 1例である。此の治療
炎を認める。乾酪巣には軟化はない。極めて軽度の A' B'群と対照 C'群との聞に，その組織像には特に
気管枝炎をR.1，21，23の3例に認めるが他の 2例 差を認めなし、。然し治療群では 8例中 5例に，対照
にはなし、。血管病愛は全例に認められなし、。 群には 4例中1例に見たので治療群の方が出現頻度 
C'群: R. 26の肺病愛は極めて少数の大法出性細 が高し、。細葉性乾酪巣は A'群では 1例， B'群では
胞よりなる紬葉性浸潤である。R.6，15は略々同一 1例に見，小葉性乾酪巣は C'群で 2例に見た。然し
の組織像を皇し，小葉性乾酪巣で、ある。病巣は境界 何れも線維性に被包されており，此の部と乾酪化せ
明瞭で周局炎を欠くが，周辺には類上皮細胞，線維 ざる病巣では謬原線維性間質の増加が見られるが，
芽細胞の増殖が著るしく，格子線維の増生を見る。 治療群の方が細胞成分の減少著るしく癒痕化の傾向
勝原線維性間質の増加はなお k 群のR.10，B'群 が強し、。且つ乾酪化も治療群の方が対照より弱し、o
のR.1に比較すると軽度であり，乾酪化せざる病 A'群では 1例に類上皮細胞を主とせる融合性小葉
巣では癒痕化を見るが，矢張りR.10，1に比較する 性浸潤を認め，乾酪化はなく，巣内の格子線維の増
と小範囲で、ある。R.6では軟化をみないがR.15で 生が馨るしし、。 C群仁対照〉では 1例に大豆大以下
は軽度の軟化をみた。 R. 16の左下葉は大豆大以下 の数個の軟化空洞を認めたが壁は若い結核性肉芽組
の数個の空洞よりなるが空洞内壁に壊死乾酪層を有 織よりなり，一昔I~線維化してしる。
する軟化空洞である。空洞壁は梢々厚く，若い結核 4)結核菌に関する所見: A'群: R. 10の乾酪
性肉芽層よりなるが，所に依り線維化してしお。壁 巣内に僅かの結核菌(全視野(油浸〉に 1---4個の
の周囲には若い細葉性増殖巣が見られ，且つ無気肺 菌〉を認め，他の 2例は陰性である。
化せる肺胞が壁に接してし、る。肋膜fこは可成り厚い Bノ群: 全例陰性である。
線維性肋膜炎が見られる。他葉には新しい細葉性惨 C'群: R. 6，15の乾酪巣内に少量陽性(ー視野
出性結核と増殖巣が散在してし、る。R.16では乾酪 に1個の菌)， R. 16の空洞壁の壊死層に多数の結核
性気管支炎をR.6，15では軽度気管支炎を認めた。 菌(ー視野に多数の菌〉を認め， R.26は陰性であ 4 
血管~化としては上記 3 例に軽度の増殖性内膜炎を る。
見た。 治療群では 8例中 1例に少量陽性であるが対照群
小括: 格子線維増生を伴った細胞性胞隔肥厚・と では 4例中 3例に陽性で菌の量も温かに多し、。
大惨出細胞の細葉性浸潤を示したのは..A'群では 1 
旺…織所一明、¥一 一 γ ¥
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第4節本章の総括並びに考按 之等の例では熟れも病巣の境界が明瞭で周局炎を欠 
SMの再感染肺結核症に対する効果をレ態ι学的並 如してし、るのは再感染3日自に生じた病巣が吸収さ
、ザ
びに組織学的に検討した結果，次の如き事実が明ら れて来た事を示している。しかし上述の細胞性胞隔
かとなった。 肥厚の例と異って，之等の例は完全には吸収されず
先ず SMの病巣形成阻止に対する効果を検討する に乾酪巣を残し，増殖性傾向をとったが，治療群は
に，再感染直後より SMを投与せるも対照と全く間 対照よりも一層その傾向が強く，治療効果を挙げた
様に 3目後に広汎な異常陰影の出現を見た。それ故 と解し得る。対照群の 1匹に軟化空洞の出現を見た
病巣形成を阻止する力は再感染の場合SMにはない が之は結核アレルギー反応が極めて激しく起った為
と見倣し得る。次にSM投与中に出現せる病巣に対 と解釈すべきであろう。本実験ではこの l例のみに
する効果2::.，.出現せる病巣にSMを投与した場合の 空洞を認めた。乾賂巣内の銀線維の増生を認めたの
効果とを検討する。レ線学的に陰影の消長を追求す は 8' 君~t:に 1 例で対照に 3 例である。初感染では治
ると，治療群中A'君1~では消失 2 例，縮小 1 例で， 療群に僅かに 1例見たに過ぎなし、。然しその程度は 
8'群では消失4例，縮小 1例である。これに対し対 何れも軽度である。之等の銀線維は-早期に肺炎巣内
照では消失1例，縮小 2仰，空洞化 1例であって， に増生したものが其後乾酪化を受けたものと解した
明らかに治療群は対照に比し吸収が良好であること い。なお乾酪巣内にのみ結核菌が認、められ，治療群
を示している。然し A'群と 81群の間には，特に吸 では 1例 (1 2%)で菌数も少量であったが，対照で
収に関して差を見ない。次に剖検所見より効果の有 は3例(75%)で中等量に陽性であり，結核菌の検
前、を検討するに，病巣の拡りは病愛指数で表わして 鏡所見からも明らかに治療効果を認めた。以上の如
あるので，各群毎に平均して示すと， A B〆両群は く再感染では初期にアレルギ{性炎が強く起るが，ノ 
明らかに C'群より値が{尽く，治療に依り病巣の拡 吸収は桓?感染に比して早く，程度も強く，吸収され
りが狭くなったことを示してし、る。即ち病巣の形成 つくさずに残った病愛は増殖性傾向が強し、。殊に治
は治療群も対照群も殆んど同様の拡りで出現してい 療をした:bのは吸収も強いし，増殖性傾向の助長が
ることは，レ線学的に確められているので，吸収が 目立っている。
治療に依り促進された事を示してしる。組織学的所 第 4章企章に対する総括並びに考按 
見を比較すると格子線維の増生の軽度な，締胞性胞 SMの肺結核に対する効果は実験的にも臨床的に
隔肥厚と大惨出納胞の品目薬性浸潤を主病巣とする所 も著明なものがあることは論をまたなし、。
、見を有する'例は A'群で 1例， B'群で 4例で C'群で 実験的肺結核:症に対する SMの治療効果について
は1例で，明らかに治療群は対照群に比して多し、。 は Feldmann，Hinshawが発表して以来内外の多
この所見は再感染3日自に生じた病巣が吸収されて 数の成績が発表された。組織学的所見の記載のある
行く途上の病巣と考えられる。之等の例では格子線 主なものは Steenken，Youmans，R.G. Bloch， 
維の増生が軽度であるのも，良好な吸収と考え併せ A. G. Kar1son，岩崎，江頭， Steenken，青木，
てうなづかれる。叉細葉性浸i聞が大惨出細胞より成 田中等である。之等の実験方法及び実験成績特に肺
り，格子線維の増生が見られないのは，この病巣が 病蛮の'組織学的所見を示したのが第 5表である。突
将来破収されて了う事を予想せしめる。これに反し 験方法が区々のためにその成績も同一ではないが，
乾酪巣は A'群で 1例， B'群で 1例であるがC'群で 再感染肺結核症に対する治療実験を行った Steen-
は軟化空洞をも含めると 3例であり，且つ拡りも治 kenと田中を除き，乾酪化の滅弱と穆出性病巣の
療群は細業大であるのに対照群では融合性小葉大で 欠如及び病巣の限局縮小化等の点では一致してい
明らかに乾酪化ば治療に依り誠弱されたと見倣され る。著者の実験:成績もこの点では同様である。線維
る。然し軟化は軽度の例が A'群に 1例， B'群 1例 化の傾向は米国文献には見られるが我国のものには
で C'群 1例であり，高度のものが C'群に 1例あ 見られなし、。然しながら米国文献でも乾路巣空洞の
る。軟化が治療群，対照群に略々同率であるのと， 線維性被包の増強は見られず，小病巣の線維化が見
且つ例数も少いので，軟化に対する効果は判定し難 られるに過ぎなし、。我が国では病巣の吸収〈青木〉
い。叉乾帰巣は線維性に被包され，乾i格化を受けな や硝子化(岩埼〉の傾向について論じ或は江頭、の如
い病巣も癒痕化の傾向を有するが，治療群は対照よ く短期治療では対照と組織学的所見の点からは差を
り純胞成分波じておりー般に癒痕化の傾向が強し、。 見なL、と述べているo 
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第5表 主なる SM治療実験の組織所見一覧表
動 菌種 効果判定
菌量 使用量(1日 肺組織学.的所見
物 接種方法 投与方法開始日 備 考 
Steenken H3 7RV SM 40目 広汎な撒布性の繁殖性病 著 効
等・ 海摂 0.021mg 4mg 49日 巣(乾酪化を伴う〉 
(1947) 皮下接種 皮下注射 125日 小さな癒痕，淋巴球集族 
H3 7RV SM 同時 35日 著 効Youmans 0.078 mg 繁殖性病巣，乾酪巣と法
等 マウス 有ミ 明 ~100mg 
(1948) 静肱内注射 皮下注射 3日前 28日
出性巣を欠く 
(RB1l.等9田4G9h〉 
SM 24日 効果あり
海摂 0.1mg 8mg 21日 線維化巣，淋巴球集藤
皮下接種 皮下掛f 45日 
A. G. H 37 RV SM 線維化巣，類上皮細胞結 著 効， Karlson 海摂 0.1mg 2mg，6mg 21日 62日
(l等950) 皮下接種 皮下注射 節
江等頭
人型菌〈小林株)~ SM 10週‘ 類上皮細胞のみよりなるl 効果あり
海摂 0.01 mg 8mg 5週 病巣，病巣周囲結合織増 華麗i(1951) 皮下注射 16週 殖なし
岩h企?崎，
人型菌(F株〉 SM 萎縮性結節，硝子化巣， 効果あり
海摂 0.1mg 20mg 3-;-9週 6週 結合織性被包化は起り難 
(1950) 皮下注射 皮下注射 し、 
H 37 RV 
初感染:線核病維巣化巣， 小結 著 効Steenken 
(民主72)体「丁 海摂 7.5--15 mgl' ~:~~":~I 300日 (1952) 筋肉注射 再感染:痕跡
円中野株〉 SM 著 効田中 5mg 痕跡
家兎 (0.01 mg感作〉 100mg 1日 8週 萎対縮照性で結節は(1953) 静肱内注射 皮下注射
青等木
人型l菌(星野株〉 S乱f 痕跡 著 効
海狽 0.02mg 10.-.-20 mg . 4週 6--22週 
(1953) 皮下接種 阪収著明
島田.
家兎F三管〈斎E事5E天1m官株蓋g量霞〉ヰ皮1下0S0M接m種g .初感染:酪周局化炎の誠欠如少， 乾 効果あり直3後0~日 35目
再感染:癒収痕化，著明吸 
(1953) 薯 効
一方人体肺結核症に対する SMの影響については
従来より諸種の報告がある。 Floryは粟粒結核の線
維化 (Focal五broticscar)，法出性結核の吸収及
び不完全な謬原線維性被包を挙げ， Baggenstossや
滝沢教授は粟粒結核の線維化，硝子化をあげ乾酪化
の欠如を注目した。叉淋巴球関与の増大(赤崎)，、
空洞濯注気管支上皮の再生及び化生 (Auerbach，
岩崎〉及び類上皮細胞，ラ氏巨細胞の特異な萎縮斐
性像 (Schmidmann，Denst)等が挙げられる。然
しMakonは粟粒結核の線維化硝子化を認め軟化空
洞の出現は指摘したが，線維性乾酪性肺結核，線維
性空洞性肺結核では組織学的所見ーとは一定の傾向を
見出し難いとし Silverthorne等も同一意見で、あ
る。同等はSM使用後増殖したと考えられるような
藤原線維増殖像を殆んど見ないと述べ，更にSM依
り乾酪巣の線維性被包の滅弱をまねくと云われ，初
感染結核に対する SM使用に警告を発している。然
るに臨床上肺結核にSMを長期投与する傾向は増々
，ー
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盛んとなり，結核性肺炎型病巣に 5Mを投与しレ線 大葉性乾諮肺炎，空洞形成を示し，今回の対照群は
像を追求すると吸収は著明で，後に硬化型病巣を遺 融合性小葉!生の乾酪巣で空洞形成のない点及び C群
す場合もあり，混合型或は増殖性病巣に投与すると に初めより陰影の出現を見ない 2例が存在する点よ
-、	 軽度ながら吸収を認め且つ硬化型病巣と化して行 り，菌の弱毒化も考えられるので直ちに SMp優位
く。長期の SM，PAS投与後の切除肺組織検究する を認めることは早計と思われる。
と，肺炎型病巣が吸収された跡にベール桜陰影を狭 再感染では直後 (Aつ群と陰影出現後開始した (Bつ
い範囲に残した場合には石板様硬化の所見が多く， 群とでは全く同程度によく吸収されてしお。これは
此の病巣内小乾酪巣は線維性被匂の高度の場合が多 lNAH実験(神山〉の成績と一致する。従って初，
再感染とも治療が感染ぐ勿論再感染者二では再感染〉
ー現在 SMを中心とする化学療法は増々長期化する 直後に開始される限り，陰影の経過に影響を与えな
傾向にあり，・病巣の線維化及ぴ線維位被包は増強す い。初感染では感染より 10日以上経て開始した場
るものと期待して疑わない様である。然るに実験的 合は直後開始の場合を比較すると陰影の出現は回止
肺結核症に対する SMの効果で此の点が確認された されなし、。その後の吸収の点で、は 10日目と 30日目
報告はなし、。ただ PASに依る北沢の 6:h月長期治 とで開始した場合に差を見出し難かった。 
療実験で乾酪巣の線維性被包の増強が認められてし、 2.音Ij検所見: 両群とも対照に比し治療群は何れ
る。更に病巣の癒痕化については Bloch，Kar1son も病巣の拡りが狭く乾酪{じが軽度である点ではー致
は小病巣の線維化を認、めたが，人体例の様な石板様 している。然し再感染対照群でも乾酪化は 3例に中
硬化は見られなし、。以上の実験成績と切除所見の差 等度tこ見られ，，1例では空洞形成を示し，相1感染対
異は何に基L、ているのか， SMの者7，再感染肺結核 照群でも乾酪化は 3例中 2例に間程度に見られ，両
に対する効果を比較しながら其の原因について検討 群の対照の病巣の拡りも大差が見られな L、。之は北
してみたい。 沢の初代人型菌 (K1株)25mgの初再感染比較実
第 2章，第 3章で総括せる所をレ線所見，剖検所 験成績での大葉性乾略性肺炎空洞形成(初感染群〉
見，組織学的所見，病巣内の結核菌所見について比 或は細葉性乃至小葉性増殖巣(再感染群〉を示した
較しで見る。 のと異なっている。この相違は感染時の菌量に依る
1.レ線所見: 布;感染対照、群は陰影増大 L，再感 ものであろう。治療群に於ては折感染で‘は B群が拡
染対照群の縮小は， コッホ氏現象を肺に於て認めた りが一番大であり，再感染では A群の方が B群より
ことになる。治療を感染直後より行えば按感染では も拡りが大で、あった。 
殆んどが異常陰影の出現を阻止するに反し，再感染 3.組織学的所見: 此処では諸家に依り挙げられ、
では全例異常陰影の出現を認めた。之は神 ~lf，問 た S1¥1の病巣に及ぼす影響ぐ形態学的〉について順
中，光井等により INAH治療実験で見出された事 次述べる。
実と同様である。之は再感染に依って生ずる病巣は 周局炎の欠如: 初感染群では治療群で欠如せる
アレルギー性炎であるから PAS，SMに依つては， もの 9例 (64%)であるに反し，対照群では  1例
その出現を阻止得ないと考える。次に治療開始の時 (33%)に軽度に認めたに過ぎなし、。然るに再感染群
期が陰影の経過に及ぼす影響を見ると，校感染の場 では治療，対照の両者二共に周局炎を欠いでしお。此
合は直後使用 (A)群の過半数に陰影出現の阻止を の点初，再感染肺結核に SM治療を行った Steen-
見た，疑わしい陰影出現した 10日目より開始した. kenの成績では両群とも治療群，対照群共に周局 
(B)群で吸収 Lたもの 2例 (40%)あり， 30日目に 炎を欠き，田中は著者と同様の成績を示してしる。
使用し:始めた (C)群では 4例中 2例に陰影出現し Steenken等は治療期潤が 300日と云う長期のため
ていたが 1例は殴収した。従って B群， C群との間 初感染でも周局炎の欠如が見られたのではなかろう
には陰影吸収については明らかな差を認め難し、。北 カV 即ち周胃炎の欠如は有感染の短期治療では治療
沢，神山の PAS，INAHの治療実験では陰影出現 の結・果として見られるが，再感染の如く免疫に依る
後治療を開始したものは拡大，叉は拡大阻止を示し 治癒傾向のある場合には治療を行わなくても周局炎
吸収は見られなかった。従って 5Mは PAS，INAH の欠如が現われるものと思われる。従来の SM治療
に優る効果を示した如く見える。然し同一初代Jへ型 実験が新感染であるため周局炎の欠如を認めた例の
菌を使用したが PAS，lNAH実験の対照群は全例 多いのはうなづかれる。
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病巣の吸収: レ線所見で病巣を確認し，共の後
陰影の吸収を認めた場合の組織所見は紘胞性胞隔肥
厚と大惨出細胞の肺胞内浸潤を呈しこの所見は肺
炎巣が殴収されてくる途中の組織所見と考えられ
る。かかる例は初感染でB群に 1例， C群に 1例見 
られ，対照にはなかった。再感染ではA群に 1'(!il，B 
群に 4例で，対照にも 1例あった。吸収は対照に於
ては初感染には起，らず再感染に起弘特tこ治療をし
た場合は布j感染にも見られたが，和感染よりも寧ろ
再感染により起り易いと云える。かかる事実は
Steenken，田中等に依り指摘され，叉青木は海狽
での新感染治療実験で治療群が著明な吸収を示した
事を報告し，他の文献でも杭感染で多かれ少かれ病
巣の限局縮小を認めた。然しながらレ線撮影を行つ
てないため，なおさーが吸収に基くか否かについて正
鵠を欠くうらみがある。著者の実験ではレ線撮影に
主って経過を観察しているために適確に殴収を指摘
し得.るしそれに依って得たる組織所見も吸収途上
に見られる遺残像とし:て，とらえたと考えられる。
特に再感染では早期反応を呈した後にその病巣は駿
収して行くので，その経過を知ることは絶対必要な
のでレ線撮影の応用は必須のものと考える。
硝子化: 著者の実験では両群とも認め得なかっ
た。 、
癒痕化: 有感染者ーには見られなし、が再感染では
部分的に治療群に 2例，対照に 2例認めたが，治療
群の方が対照よりも細胞成分が少〈勝原線維性問質
，の増加が著るし"、。神1Jに依って INAH再感染治
療群に肉褒として指摘された病斐であるが，本実験
では神山の如〈病巣全部が肉隻となった如き高度の
ものは認められなし、。癒痕が見られる場合には神山
の指摘する如く，対照よりも治療群の方が漉痕化の
傾向が強いことを認める。実験的肺結核でかかる広
範な病巣の癒痕化は神山の報告以外には見られない
が，之は従来の報告が初感染に対する治療実験であ
るためと考えられる。再感染治療実験を行った
Steenken，田中の場合も認められなかったが，こ
の場合は全例病巣の吸収が著明であった事と考え併
せて興味深い.。著者の場合も治療対照両群に全例に
出現したわけでなく，寧ろ例外的に出現しており，
治療群で、は寧ろ破収せる例が多数を占めている。か
かる癒痕の出現には抗元抗体反応の場に於ける抗元
と抗体の量的質的関係が関与しているのではなし、か
と考えられるが，今後の検討を要する問題であろ
う。神山並びに本成績から見て疲痕形成の条件があ
る場合には SM，INAH-等に促進せしめられるもの
と思われる。
乾酪巣の線維性被包化: 初感染ではA群， B群
と対照との間にはこの傾向には差を認め難いが感染
30日後より治療開始した群では，対照に比し明らか
に此の傾向の強L、事が認められるが，対照の実験期
間が 35日であるに反し治療群が 65日であるため，
これをSMの効果にのみ帰し得ないことは既にのベ
た。再感染では乾酪巣の線維性の被包化は対照より
も治療群の方が強し、。然しその被包部は癒痕化の項 
で述べた如き際原線維性間質の増生よりなり，一般
に乾酪巣の線維性被包に見られる膝原線維の増加と
は異っている。従って本実験の成績から人体例に見
られる乾酪巣の摩原線維性被包がSMに依って増強
されるか否かを知ることは困難である。
乾酪化，軟化: 両群共に治療に依り乾酪化を阻
止した。軟化傾向に対しSMが如何なる影響を与え
るかは興味ある問題である。初感染では乾酪巣が治
療群で 6例内 1例に軟化を見，対照では 2例に乾酪
巣で軟化は認めなし、。再感染では治療群で乾踏巣3
例中 2例に軟化あり，対照群では3例乾酪巣で内軟
化 2例に於て見られたのでSMぷ軟化を促進するか 噌
阻止するかは明らかにすることは出来なし、。最近臨
床上 INAHは軟化を促進し SM，PASはかかる作
用は見られ記いと云う説があるが，木実験では治療
期間が短レためか" SMは何等影響を与えない様に
見える。更に検討を要する問題である。 
4.乾酪巣内結核菌t 初感染では治療の有無に依
って菌の発見される率に義を見ないが，再感染では
治療群は対照よりも菌の発見される頻度が低い。
以上初，再感染肺結核に対する SMの効果を種々
の点より比較検討した。事;感染に対する効果はレ線
陰影の軽度の吸収，病巣の拡りの減少，周局炎の欠
如，乾略化の阻止等である。一方再感染ではレ線陰
影の著明な吸収，病巣の拡りの獄少，病巣の殴収，
癒痕化，乾酪化の阻止，乾酪巣内の結核菌の減少等 
であって，校感染に対するより大なる効果があるこ
とは明らかであるo然し再感染の上記の諸所見は対
照に於ても軽度ながら認められたもので， SMは此
の傾向を助長したものである。即ち免疫に依る治癒
傾向をSMが促進したと見倣し得る。此の再感染治
療群に見られる SMの効果は，最近の長期化学療法
に見られる人体肺結核に対する効果と略々同一であ
る。初感治療実験では出現しなかった癒痕化が再感
染治療実験に出現じた事はSMの人体肺結核に対す 
J 百戸，.~
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る効果としての石板様硬化の出現を認める根拠を与 では吸収が極めて顕著であって，之等の出現は見ら
えたものと思う。従来治療実験上之等の出現をみな れなかった。著者の実験は神山の INAHの治療実
かったのは，実験が初感染結核であったためや短期 験と同様な条件で、あったため之等の出現をみた訳で、
子 治療であった等の理由に依るものと云えよう。更に ある。従って SMの肺結核に及ぼす効果につきいさ
再感染に対し治療を行った Steenken，田中の実験 ふか知見を補遣したものと考える。 
第 5章結 論
著者は初，再感染家兎肺結核症に SMを投与し，レ線撮影を応用して肺結核の経過を観察レ， 
35日投与後に屠殺して組織学的検索を行い，次の成績を得た。 
1. 初感染の治療群は対照に比し少数ながらレ線陰影の吸収を認め，病巣の拡りの減少，周
局炎の欠如，乾酪化の減弱の傾向を見た。再感染の治療群は対照に比し著明なレ線陰影の吸
収，病巣の拡りの減少，病変の吸収，疲痕化，乾酪化の阻止，乾酪巣内の結核菌の減少等の傾
向を認めた。即ち初感染に対するよりも再感染に対する方が治療効果は大である。然し再感染
に於ける之等の傾向は対照に於ても程度こそ弱いが認められ，初感染の対照には見られなかっ
た。従って再感染に於ける SMの治療効果は，免疫に依って得た治癒傾向を SMが促進したも
のと考えられる。 
2. 両群とも治療開始の時期が，感染後短日時の場合にはその後の病巣の治癒傾向に差をみ
ない。
 
2、 3. 結核性アレルギー性炎の発現は SMの投与に依って阻止することは出来ない。
 
4. 人体肺結核の長期化学療法後に見られる石板様硬化に類似する所見を，再感染治療群の
-一部に認めた。この事実は之等の所見に SMの治療効果が或る程度関係するものと考えられる。
摘筆するに臨み終始御指導を賜わった故石橋豊彦教授並‘びに御校闘を賜わった滝沢延次郎教授
に深く感謝の意を表する。
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B群(初感染群，感染後 10日自治療開始)No. 20 
感染後 3日目 感染後 20日 左肺門より左下野に陰影 感染後 45目 同左陰影縮小 
C群(初感染群，感染後 30日自治療開始)No. 14 
司
感染後 3日目 感染後 10日左肺門より左下野に僅かに陰影 感染後 45日間左陰影拡大 
D 群(初感染対照、)No. 8 
感梨後 10日左肺門より左下野に放線状陰影
，、‘
4、 、 
d 
感染後 3日 左肺野均等陰影 感染後 17日 左に同様 感染後 35日 間左陰影消失 
Cノ群(再感染，対照)R. ~5. 
感染後 3日左肺均等陰影 感染後 17日間左より陰影僅かに淡し 感染後 35日間左陰影縮小
ヱ、
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A'群(再感染群，感染直後治療開始)R.20. 
図1. C群No.16 (H-E染色〉 図2. C群 No.16 (銀染色〉同左
乾略巣とその周囲肉芽組織，周局炎欠知 -銀線維増生
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図 3. D群 No. 2 (H・E染色〉 図 4. D群 No. 2 (銃染色〉同左
乾酪巣周囲の肉芽組織，周局炎 銀線維増生
図 5. A'群R. 10 (H-E染色〉 図 6. A'群R. 10 (銀染色〉
乾酪巣とその周辺部の膝原線維性間質の増加 銀線維増生少し
図 7. A'群R.10 (H-E染色〉 図 8. B'群 R.24 (H・E染色〉
癒痕化せる病巣 肺胞内大法諺出細胞浸潤，周局炎欠如
L 
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図 9. sノ群R. 1 (H-E染色〉
乾賂巣の周囲の膝原線維性間質の軽度被包
図 10. s'群 R.1 (銀染色〉同左
銀線維増生
、
ノ
図 11. C'群R.6 (H・E染色〉
乾酪巣と周囲結合織増加，周局炎軽度にあり
図 12. C'群R.6 (銀染色〉同左
乾酪巣周囲の銀線維増生
図 13. C'群R.16 (H-E染色〉
空洞壁の藤原線維増加
Lご 
附-図 1. 
